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Et ’sundt’ netværk 
 
1. Indledning: Videncenter for Sundhedsfremme 
Igennem de seneste fire måneder har jeg været i praktik hos Videncenter for Sundhedsfremme, 
University College Syddanmark1. UC Syddanmark har som institution oprettet en række videncen-
tre, der løbende forsker i de praksisfelter, deres respektive uddannelserne retter sig imod. Hensigten 
med dette bunder i et ønske om at forbedre kendskabet til praksis samt mulighed for idéudvikling, 
der sikrer en løbende kvalificering af udbudte uddannelser (ucsyd.dk). 
      Videncenter for Sundhedsfremme (VfS) ønsker via tværfaglige løsninger at bidrage til fremme 
af sundhed på lokalt, regionalt, nationalt og internationalt niveau. Hovedparten af samarbejdspar-
terne består derfor af kommuner, regioner, universiteter, ministerier og styrelser. Desuden løses der 
også en række opgaver i privat regi. Eksempelvis har flere af videncentrets medarbejdere erfaring 
med konsulentopgaver i relation til sundhedsfremmende indsatser på såvel offentlige som private 
arbejdspladser. Videncentrets arbejdsopgaver er bundet op på et etisk og demokratisk grundlag samt 
et sundhedsfagligt grundlag, der bygger på et bredt og positivt samt dynamisk sundhedsbegreb. I 
VfS er det derfor centralt, at eksisterende problemstillinger gøres til genstand for fælles debat, inden 
for hvilken eventuelle divergerende syn på problemstillingen betragtes legitimt (ucsyd/vfs.dk). 
 
1.1 Arbejdsopgaver  
Mine arbejdsopgaver i videncentret har spændt bredt. Jeg har udarbejdet inspirationsmateriale i re-
lation til skolekampagnen Aktiv rundt i Danmark samt evalueringsdesign i tilknytning til konsulent-
opgaver. Herudover har jeg overværet og taget del i undervisning samt udført administrativt arbejde 
i form af sammenskrivning af forsknings- og udviklingsprojekter. Endelig har jeg bistået lederen af 
VfS i forbindelse med en række møder og konferencer, herunder Sund By Netværksdage 2013. 
    En gennemgående arbejdsopgave har imidlertid relateret sig til udvikling af et nyt koncept vedrø-
rende sundhedsfremmende indsatser i Haderslev Kommune. Initiativet hertil kan adresseres til Ha-
derslev Erhvervsråd, Haderslev Kommune og Videncenter for Sundhedsfremme, der i samhørighed 
ønsker at etablere en enhed, der gennem ekspertise- og erfaringsudveksling kan løfte opgaven ved-
                                                
1 UC Syddanmark udbyder professionsrettede videregående uddannelser (professionsbacheloruddannelser). 
 3 
rørende sundhedsfremme. Grundet involveringen af Haderslev Erhvervsråd har det nuværende fo-
kusområde relateret sig til sundhedsfremmende indsatser i arbejdsregi. Af selvsamme samme årsag 
er konceptet døbt Center for Sundt Arbejdsliv (CSA).  
      I VfS foreligger der en politik om, at praktikanter får afprøvet studieerhvervede teorier og me-
toder i praksis samt lærer at planlægge en proces i relation til praktikperioden. Bevæggrunden her-
for bunder i et ønske om, at praktikforløbet resulterer i udvikling af den studerendes handlekompe-
tence. I lyset af dette har jeg ikke modtaget mange retningslinjer for, hvorledes konceptudvikling på 
bedst mulig måde gribes an. Af den grund har jeg, i samråd med to idrætsstuderende fra Syddansk 
Universitet2, haft ansvaret for at udarbejde en metodisk ramme for CSA. 
       
Da VfS har udgjort den primære drivkraft i etableringsfasen, har mine arbejdsopgaver først og 
fremmest koncentreret sig om afdækning af eksisterende sundhedsfremmende indsatser på arbejds-
pladser i Haderslev Kommune og sundhedsfremmende indsatser på arbejdspladser generelt. Endvi-
dere har det været nødvendigt at indsamle viden om de involverede aktører for herigennem at danne 
et indtryk af deres indstilling til sundhedsfremmende indsatser samt visioner i relation til CSA. Ho-
vedparten af mine arbejdsopgaver har derfor bestået af research, dokumentanalyse og dataindsam-
ling i form af interviews for herigennem at give et bud på CSA’s indholdsside. I udgangen af marts 
præsenterede jeg sammen med mine medstuderende ideerne for Haderslev Erhvervsråd og Hader-
slev Kommunes sundhedschef3. Trods god modtagelse har projektet været en smule stillestående 
siden præsentationen. Ideerne blev imidlertid drøftet af Haderslev Kommunes kommunaldirektør og 
direktørerne for Erhvervs- og Borgerservice samt Voksen- og Sundhedservice medio maj. Jeg hav-
de desværre ikke mulighed for at deltage i mødet, men blev repræsenteret via lederen af VfS, Børge 
Koch. På mødet blev det besluttet, at VfS, i samråd med Udviklingscenter Syd, skal give et bud på 
en konkret forretningsplan i udgangen af junimåned.  
 
1.2 Afgrænsning 
Hensigten med foreliggende praktikprojekt er ikke en videre bearbejdning af CSA’s indholdsside. 
Hensigten er derimod at belyse sammenspillet mellem Haderslev Kommune, Haderslev Erhvervs-
råd og VfS som udgørende et netværk for hermed at bearbejde overvejelser over netværksdannelse i 
relation til sundhedsfremmende indsatser. Bevæggrunden herfor kan findes i, at jeg undervejs i pro-
                                                
2 Mine medstuderendes praktikperiode forløb fra ultimo januar til medio marts 2013.  
3 Bilag 1 er en powerpoint-præsentation af CSA’s indholdsside. 
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cessen har benævnt sammenspillet mellem aktørerne som udgørende et netværk foruden teoretisk 
refleksion over begrebsbetydningen. Anskues processen imidlertid inden for en netværksteoretisk 
ramme opstår en række problemstillinger, der ved nærmere bearbejdning formentlig ville forbedre 
udfaldet. Jeg vil gennem opgaven benævne netværket CSA. 
 
1.3 Problemfelt 
VfS har baseret en række af deres arbejdsopgaver i netværksregi. Foruden netværket CSA indgår 
VfS i et erhvervsskolenetværk, et sundhedsfremmende skolenetværk samt et netværk for sundheds-
fremme og sundhedspædagogik.  
      Netværksmetaforen er med tiden blevet så populær, at vores tilværelse synes at udspille sig i et 
netværkssamfund, hvori individer, virksomheder, organisationer er koblet sammen i verdensom-
spændende netværk (Sørensen & Torfing 2009: 11). En af årsagerne til populariteten kan forment-
ligt skyldes, at begrebet netværk giver plads til såvel selvstændig udfoldelse som samarbejde foran-
kret i gensidighed og fælles normer, hvorfor vi på en og samme tid kan arbejde individuelt og fælles 
(ibid). Men hvordan defineres et netværk egentligt? Og kan der identificeres problemstillinger i 
relation til netværk og netværksdannelse? Jeg har i hvert fald erfaret, at netværksetablering ikke 
umiddelbart er gnidningsfrit, idet netværkets parter – i nærværende tilfælde – repræsenterer institu-
tioner, der har forskellige dagsordener og samtidig opererer med forskellige sundhedsbegreber. Som 
følge heraf har processen til tider forekommet træg og på mange måder illustreret udfordringerne 
ved at etablere tværgående samarbejder formaliseret i netværk. Det er i lyset af dette perspektiv, at 
jeg finder det særligt interessant at belyse etableringen af netværk inden for en teoretisk ramme. 
 
Ovenstående illustrerer, at der eksisterer en lang række af netværk. Dog begrænser jeg mig i nærvæ-
rende praktikprojekt til at anskue CSA som et styringsnetværk, idet CSA kan anskues som en kon-
stellation, der tager beslutninger for at påvirke udviklingen inden for et område. Eva Sørensen og 
Jacob Torfing, der begge er professorer ved Institut for Samfund og Globalisering, Roskilde Uni-
versitet, definerer styringsnetværk således: 
 
”Styringsnetværk […] kan defineres som mere eller mindre faste og stabile sammenknyt-
ninger af en række private, halvoffentlige og offentlige aktører, der i kraft af deres institu-
tionelt medierede samspil bidrager til samfundsstyringen.” (Sørensen & Torfing 2009: 
11f). 
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Temaet for 1. kandidatmodul er Sundhed i kontekst. Hertil vil jeg knytte en kommentar til, at en 
kontekst ikke udelukkende skal opfattes som ’et sted’ begrænset af fysiske rammer. Relationer mel-
lem mennesker eller institutioner kan ligervis anskues som en kontekst. I forlængelse af ovennævn-
te kan et netværk derfor anskues som en kontekst, da det på sin vis former praksis og iværksætter 
handling – i dette tilfælde en sundhedsfremmende handling.  
       
Genstandsfeltet for projektet er således, via en kombination af interviews, dokumentanalyse og teo-
retiske bidrag, at undersøge sammenspillet mellem Haderslev Kommune, Haderslev Erhvervsråd og 
Videncenter for Sundhedsfremme inden for en netværksteoretisk ramme. Samtidig ønsker jeg at 
bringe sundhedsbegreber i spil ved at sætte dem ind i en netværksteoretisk kontekst. Årsagen hertil 
er, at denne er behjælpelig med at belyse en række af de grundlæggende problemstillinger, der er 
opstået i relation til oprettelsen af CSA. Dette leder frem til følgende problemformulering: 
 
1.3.1 Problemformulering 
Hvordan kan oprettelsen af Center for Sundt Arbejdsliv (CSA) anskues i et netværksteoretisk per-
spektiv? Og hvilke udfordringer medfører den netværksteoretiske tankegang i et sundhedsfrem-
mende perspektiv? 
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2. Metode 
 
Projektets genstandsfelt er i valget af problemformuleringen afgrænset til en undersøgelse af CSA 
inden for en netværksteoretisk ramme. Hertil indbefatter projektets empiriske nedslagpunkt inter-
view med Haderslev Kommunes sundhedschef, et bestyrelsesmedlem i Haderslev Erhvervsråd samt 
lederen af Videncenter for Sundhedsfremme. Jeg har i problemfeltet angivet, at aktørernes opfattel-
se af sundhed har haft betydning for oprettelsen af CSA. Som følge af dette præsenteres der i analy-
sen en række teoretiske bidrag omhandlende sundhedsbegreber. 
      I følgende afsnit præsenteres projektets videnskabsteoretiske ramme. I og med det empiriske 
materiale er udgjort af interviews, foreligger der en kort indføring i fremgangsmåden herfor. Den 
analytiske bearbejdning af interviewene beror på den tyske filosof Hans-Georg Gadamers (1900-
2002) filosofiske hermeneutik, hvorfor et uddrag af dennes hovedbegreber præsenteres – opgavens 
forholdsvis begrænsede omfang tillader ikke en fyldestgørende afdækning af begreberne. Afslut-
ningsvis præsenteres analysestrategien for de kvalitative interview samt analysens opbygning. 
  
2.1 Den hermeneutiske fortolkningsramme 
Projektets videnskabsteoretiske forankring abonnerer på den hermeneutiske fortolkningsvidenskab, 
inden for hvilken viden skabes i en kontinuerlig, refleksiv forståelsesproces. I den forbindelse er det 
nødvendig at påpege, at jeg ikke opfatter viden som eviggyldig sandhed, men derimod i forbindelse 
med en ’videnskabelse’, hvor der via forståelse og fortolkning afdækkes forhold, der hidtil har væ-
ret skjult, og dermed akkumuleres ny viden (Jørgensen 2005: xxi). 
      Qua min rolle som praktikant i VfS, og dermed min involvering i oprettelsen af CSA, er det 
ikke muligt at frembringe en udenforstående analyse af netværksetableringen; jeg kan ikke fraskrive 
mig min egen ’væren i verden’, hvorfor fortolkningen i analysen er præget af mit subjektive blik på 
verden (Birkler 2010: 95). I lyset af Gadamers begreb om forforståelse, er det samtidig ikke muligt 
at levere en analyse, hvori jeg repræsenterer en neutral position, idet mine forforståelser har betyd-
ning for tilblivelsen af problemformuleringen (Dahlager & Fredslund 2007: 163). En forforståelse 
er ikke nødvendigvis værdiladet: ” ’Fordom’4 [forforståelse] behøver altså slet ikke betyde en falsk 
dom. Det ligger i begrebet, at den kan vurderes positivt og negativt […]” (Gadamer 1960/2005: 
258). Mine forforståelser udspringer af mine praktiske erfaringer, der vidner om, at der er udfor-
dringer forbundet med netværksetablering, og det er på den baggrund, jeg ønsker at analysere CSA 
                                                
4 Gadamer anvendte betegnelsen ’fordom’ om forforståelse. 
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inden for en netværksteoretisk ramme. I forsøget på at kvalificere analysens udsagn er det imidlertid 
væsentligt, at jeg er bevidst omkring tilstedeværelsen af forforståelserne, da der herigennem formes 
den horisont – synsfeltet – der er udgangspunktet og betingende for fortolkningen i analysen 
(Birkler 2010: 97). Begrebet horisont dækker derfor over det totale udsyn, jeg besidder i en forsk-
ningsproces. Gadamer udtrykker: 
 
”At oparbejde en horisont er altid ensbetydende med, at man lærer at se ud over den næ-
re og det alt for nære; ikke for at se væk fra det, men for at kunne se det i en større sam-
menhæng og i mere rigtige proportioner.” (Gadamer 1960/2005: 291). 
 
På den måde må jeg være min horisont bevidst, da dette er forudsætningen for den foreliggende 
videnskabelse. Samtidig behandles problemformuleringen gennem en teoretisk referenceramme, 
hvilket bevirker, at min horisont suppleres med et udenforstående perspektiv, hvorfor mine forfor-
ståelser ikke udelukkende er styrende for udformningen af analysen. 
      I relation til den netværksteoretiske tankegang er det desuden relevant at knytte en kommentar 
til begrebet horisontsammensmeltning, som henviser til fremkomsten af en forståelseshandling – en 
indsigt i meningen – der opstår i mødet mellem to eller flere horisonter (Gadamer 1960/2005: 291f). 
Det er i et netværk nødvendigt at have indsigt i hinandens viden og ressourcer (Sørensen og Tor-
fing, 2009: 15ff). Derfor inddrages parterne via oprettelsen af CSA ind i en overleveringshændelse 
(Gadamer 1960/2005: 277), hvorigennem der, trods forskellige interesser, opbygges fælles forståel-
se, hvilket afstedkommer, at de respektive horisonter udfordres og forhåbentligt udvides. Inden for 
en hermeneutisk kontekst foranlediger netværket således en akkumulering af ny viden. 
 
2.2 Interview 
I forbindelse med netværksoprettelse er det nødvendigt at have indsigt i, hvilke visioner og forestil-
linger de involverede aktører har om netværket. I forsøget herpå er det kvalitative interview en an-
vendelig metode, da denne er bevendt til at indfange aktørernes meningsstrukturer (Tanggaard & 
Brinkmann, 2010: 29ff). Som tidligere nævnt har jeg derfor afholdt interview med CSA’s centrale 
aktører. I tilknytning hertil er det nærliggende at påpege, at interviewene med sundhedschefen i 
Haderslev Kommune og bestyrelsesmedlemmet i Haderslev Erhvervsråd er foretaget i praktikkens 
opstartsfase. Spørgsmålene i interviewguiden er derfor ikke formuleret i direkte tilknytning til fore-
liggende projekt, men med det formål at afdække parternes nuværende samarbejde i forbindelse 
med en mulig oprettelse af CSA. Idet hovedparten af spørgsmålene er rettet mod en afklaring af 
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indholdsbestemmelsen for CSA, herunder parternes opfattelse af sundhed, mener jeg, at de kan ind-
gå som et væsentligt empirisk grundlag i følgende netværksanalyse. Jeg kan imidlertid ikke afvise, 
at et kendskab til opgavens undersøgelsesområde fra informanternes side har påvirket deres udtalel-
ser. Interviewet med videncenterlederen er foretaget i april. I forsøget på at anlægge en metodisk 
tydelighed er interviewet med videncenterlederen afholdt ud fra samme interviewguide – dog er 
visse spørgsmål undladt, da VfS, som beskrevet ovenfor, har udgjort drivkraften i etableringsfasen. 
      Informanterne er i tråd med det informerede samtykke oplyst om projektets problemstilling og 
tilgængeligheden af den kvalitative data. Desuden er de indforstået med, at de ikke er anonymiseret. 
Samtlige interview er transskriberet og vedlagt som bilag (bilag 2). 
       
Interviewene er udformet som semistrukturerede interviews, hvilket har gjort det muligt at arbejde i 
en hybrid mellem en styrende og åben struktur (Kvale & Brinkmann, 2009: 19f). På den måde åb-
nes der op for at gå i dybden med forberedte spørgsmål samtidig med, at informanterne har medind-
flydelse på empiriens udfald. Jeg har forud for interviewene søgt uddybende kendskab til de respek-
tive institutioner, informanterne repræsenterer. Hensigten med dette bunder i ønsket om at skabe et 
fundament for interviewsituationen og udforme en relevant interviewguide, for hermed at gøre det 
muligt at indgå i dialog med informanterne. 
 
2.3 Analysestrategi og opbygning 
Bearbejdningen af interviewene foregår gennem nedbrydning af det empiriske materiale i søgen 
efter enkeltelementer. Hernæst frembringes en sammenfatning af materialet via et overblik over 
meningsindholdet i relation til opgavens problemformulering. Hensigten med dette er at øjensynlig-
gøre nye sammenhænge, der kan udfordre projektets horisont (Kvale & Brinkmann 2010: 46).  
      Analysen er struktureret efter to hovedtemaer med dertilhørende undertemaer, der tilsammen 
peger mod en besvarelse af problemformuleringen. I og med problemformuleringen er udgjort af to 
spørgsmål er det nærliggende at påpege, at analysens hovedtemaer ikke er bundet op på hver sin 
besvarelse af de respektive spørgsmål. Derimod skal temaernes analytiske sammenfatninger i deres 
samhørighed besvare problemformuleringen. I analysen har jeg efterstræbt nuancerede fortolknin-
ger over for hvilke, jeg kontinuerligt har forholdt mig kritisk. Jeg er i denne sammenhæng bevidst 
om, at fortolkningerne afstedkommer en udvidelse at det empiriske data, idet den samlede analyse 
er formuleret i flere ord end de oprindelig udsagn (Kvale & Brinkmann 2010: 230; Høilund & Juul 
2005: 16f). Validiteten af de kvalitative fortolkninger opnås gennem inddragelse af interviewud-
sagn, hvilket afstedkommer, at det empiriske data udgør fundamentet for analysen. 
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3. Teoretisk ramme 
 
Før jeg folder analysen ud, er det nødvendigt at klargøre, hvordan et netværk, kan anskues. Afsnittet 
uddyber derfor projektets forståelsesramme, hvorfor det – inden for Gadamers hermeneutiske ter-
minologi – er medvirkende til at forme horisonten for analysen. Som beskrevet i problemfeltet af-
grænser nærværende projekt sig til en analyse af CSA som et styringsnetværk. Nedenstående afsnit 
har derfor til hensigt at præsentere en række grundbegreber inden for den netværksteoretiske forstå-
elsesramme. Afsnittet indledes med en beskrivelse af den offentlige styrings paradigmeskift for 
herved at illustrere netværksstyringens aktualitet. 
      Nedenstående abonnerer på Eva Sørensen og Jacob Torfings værk Netværksstyring: fra gover-
nment til governance (2009). Værket fungerer som introduktion til den omfattende forskning i sty-
ringsnetværk og opridser derfor en række centrale begreber herfor. Videre gives der et overblik over 
hvilke forskellige teoretiske grundpositioner, der kan bidrage til forskningsfeltet. Jeg vil i projektets 
perspektivering forfølge Michel Foucaults (1926-1984) tanker om governmentality for herved at 
sætte dem i forbindelse med netværksstyring inden for en sundhedsfremmende kontekst.  
 
3.1 Fra bureaukratisk hierarki til netværksstyring  
Netværksteorien finder sin oprindelse i opbruddet med den bureaukratiske styringskæde. Bureau-
kratiet er – i tråd med den Weberske terminologi – funderet i en hierarkisk beslutningsstruktur, ho-
risontal arbejdsdeling og veluddannede embedsmænd, der tilsammen får den bureaukratiske organi-
sationsform til at fungere som en velsmurt maskine, hvori beslutningstagningen bygger på effektivi-
tet og forudsigelighed (Torfing 2011a: 121). Styringsformen bærer samtidig præg af organisatorisk 
stivhed, hvilket besværliggør såvel staten som kommunernes behov for nytænkning og forandring i 
takt med deres udvidede opgaveportefølje (Torfing 2011a: 122f; Bogason 2006: 116; Sørensen & 
Torfing: 2009: 21f). 
      Svaret på udfordringen kan i første omgang hentes i New Public Management (NPM)-tanke-
gangen. NPM er en samlende betegnelse for en række moderniserings- og markedsgørelseprocesser 
samt ledelsesformer, der har fundet sted i den offentlige sektor siden 1980’erne. Fællesnævneren for 
de ledelses- og styringsformer, der indskriver sig i NPM-strategien, er, at de søger en offentlig sek-
tor, der er i stand til at producere og levere mere velfærd for de samme ressourcer gennem marked-
gørelse af produktion og levering af velfærdsydelser (Pedersen 2010: 49; Bogason 2006: 112). 
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Gennem voksende fragmentering af den offentlige sektor har NPM resulteret i en stigende privatise-
ring af offentlige driftsenheder og udlicitering.  
      Imidlertid har NPM resulteret i koordinationsproblemer samt uklarheder i styringsrelationer, 
idet forskellige offentlige og private driftsenheder i samspil skal levere integrerede løsninger til 
borgere og virksomheder (Torfing 2011a: 129f; Danelund & Sanderhage 2011: 148). Jacob Torfing 
udtrykker i den forbindelse, at ”[…] vi befinder os på bagsiden af New Public Management-bølgen” 
(Torfing 2011b). Årsagen hertil er, at styringsformen ikke kan løse de komplekse problemer, såsom 
børns overvægt og manglende integration, som offentlige beslutningstagere er vidne til. Ifølge Tor-
fing står vi altså over for problemstillinger, der kræver involvering af forskellige aktører med særlig 
viden og kompetencer, som i fællesskab kan skabe løsninger med et bredt ejerskab (Torfing 2011a: 
131; Torfing 2011b).  
       
Ovenstående indikerer et behov for, at det offentlige i stigende grad indgår i tværgående interaktio-
ner og forhandlinger i varetagelsen af den offentlige styring. Det vil sige formaliserede netværk på 
tværs af den offentlige sektor og i samspil med såvel private som frivillige instanser og aktører. 
Dette perspektiv vil jeg udfolde nærmere i det følgende afsnit. 
 
3.2 Indføring i styringsnetværk 
Der udvikles altså et nyt perspektiv til at indfange, på hvilken måde offentlig styring forekommer i 
et nutidigt samfund, der beskrives som opsplittet og fragmenteret. Udviklingen betegnes også som 
bevægelsen fra government til governance; nye interaktive politiske styringsformer (governance) 
afløser traditionelle bureaukratiske beslutningsprocesser (government) (Jessop 2000; Sørensen & 
Torfing 2009: 21ff). Samtidens politiske styring kan derfor karakteriseres ved at foregå i en lang 
række af ”[…] formelle og uformelle processer, mekanismer og institutioner, der kan samles under 
betegnelsen governance.” (Sørensen & Torfing, 2009: 21). Governance dækker over betegnelsen 
for en politisk styringsform ”[…] der i stigende grad differentieres og fragmenteres, så der skabes 
en mangfoldighed af offentlige, halvoffentlige og private aktører og instanser, som spiller sammen 
på kryds og tværs.” (Sørensen & Torfing 2009: 22). På den måde undergraver netværksstyringen 
forestillingen om enhedsstaten og den klare arbejdsdeling mellem forskellige institutionelle aktører 
(ibid: 94). 
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Kobles termen governance med netværk, opstår begrebet styringsnetværk, hvilket henviser til, at 
styring i et bredt omfang udspiller sig i og igennem netværk, ”[…] der knytter fragmenterede, men 
samtidig gensidigt afhængige aktører sammen i konkrete forhandlingsspil.” (ibid: 22). Endvidere 
opstiller Sørensen og Torfing en række kendetegn for styringsnetværk: Styringsnetværket består af 
en relativ stabil horisontal sammenknytning af operationelt set autonome aktører, der dog er gensi-
digt afhængige. Aktørerne interagerer i netværket og forsøger at påvirke hinanden gennem forhand-
linger, der finder sted inden for et institutionaliseret fællesskab. De opstillede rammer for fælles-
skabet sættes oftest af politiske myndigheder. En vigtig pointe er imidlertid, at fællesskabet er selv-
regulerende inden for de opstillede rammer. Endelig er det en forudsætning, at styringsnetværket i 
bred forstand yder et bidrag til den offentlige styring (Sørensen & Torfing 2009: 15).  
      
Etablering af netværk afhænger af, at der kan identificeres en gensidig afhængighed mellem aktø-
rerne, der fører til en forhandlingsbaseret interaktion, som på sigt kan etableres som institutionalise-
rede handlinger. Afhængighedsforholdet finder sin begrundelse i, at de berørte parter er afhængige 
af hinandens viden, ressourcer og autoritet, hvis en konkret styringsopgave skal løses. Dog handler 
aktørerne uafhængigt af hinanden, idet de ikke er forpligtet på konkrete instrukser, men udelukken-
de af tillid og gensidig forpligtelse (Sørensen og Torfing, 2009: 15ff). Deltagerne spiller sammen og 
påvirker hinanden gennem forhandlinger, der enten tager form af interessebaserede forhandlinger 
eller konsensussøgende diskussioner, der søger at skabe fælles grundlag og fælles målsætninger for 
forhandlingerne. I tilknytning hertil er den institutionelle ramme for styringsnetværket blandt andet 
formgivet af et normativt aspekt, der vedrører dannelsen af normer, værdier og normaliserende 
standarder. Selve styringsnetværkets formål er genstand for løbende forhandling, men kan enten 
være orienteret mod at realisere et bestemt mål (resultat-orientering) eller mod at skabe gode og 
frugtbare netværksrelationer (proces-orientering) (Sørensen & Torfing 2009: 18). Endelig skal det 
understreges, at deltagelsen i styringsnetværket er frivillig, hvorfor tilbagetrækning står frit i tilfæl-
de, hvor deltagerne ikke er tilfredse med måden, hvorpå netværket fungerer (ibid: 15f). 
      Tillid har en central betydning for samarbejde formaliseret i netværk: Jo større tillid aktørerne 
imellem, jo større tendens til etablering af samarbejde. Det påpeges videre, at der eksisterer en 
sammenhæng mellem tillid og afhængighedsrelationer. Hvis afhængigheden er lille, forekommer 
det vanskeligt at opbygge tillid. Modsat vil samarbejdssituationer præget af konflikt og lav tillid 
lykkedes i de tilfælde, hvor den gensidige afhængighed er tilstrækkelig stor (Winther & Lehmann 
2008: 98f). 
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4. Aktørerne i CSA 
 
Følgende er en kort præsentation af aktørerne i CSA. Analysen inddrager en række dokumenter, der 
giver et mere fyldestgørende billede af aktørerne. 
 
 
4.1 Haderslev Kommune 
Ifølge sundhedsloven fra 2007 har kommunerne hovedansvaret for forebyggelse og sundhedsfrem-
me. Dermed har Haderslev Kommune ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis samt etable-
re sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til de i alt 56.100 borgerne (Kamper-Jørgensen et al 
2009: 21). I tråd hermed skriver Haderslev Kommune i deres sundhedspolitik fra 2012, at de ønsker 
topplacering inden for sundhedsfremme og forebyggelse. Målet er derfor, at rammesætningen for at 
træffe et sundt valg er god, hvilket formentlig medfører, at det sunde valg gøres til lettere valg. 
Kommunens sundhedspolitik fremlægger videre et ønske om at sikre et sundt arbejdsliv for såvel de 
borgere, der er på arbejdsmarkedet som borgerne, der står udenfor arbejdsmarkedet (haderslev.dk).  
 
4.2 Haderslev Erhvervsråd 
Haderslev Erhvervsråd blev etableret i foråret 2012 med det formål at skabe en forening af virk-
somheder for virksomheder – i skrivende stund er medlemsskaren på 126 virksomheder. Foruden 
bestyrelsen består Erhvervsrådet af fem idé- og dialoggrupper, herunder en sundhedsgruppe, der 
tilsammen ønsker at styrke den erhvervsfremmende indsats i kommunen. Erhvervsrådet binder sig 
op på at være en selvstændig forening uden parti-/politisk indblanding, og med mulighed for selv at 
kunne prioritere i arbejdsopgaverne. Desuden vil foreningen fremadrettet få erhvervslivet engageret 
i et løsningsorienteret samarbejde. Endelig har foreningen det som sin fornemmeste opgave at ud-
vikle virksomhedernes samarbejde med de lokale folkevalgte og embedsværket i Haderslev Kom-
mune til fordel for både erhvervslivet og kommunen som helhed (hadersleverhvervsraad.dk). 
 
 
4.3 Videncenter for Sundhedsfremme 
I VfS søges der tværsektorielle løsninger, hvorfor der, modsat Haderslev Kommune og Erhvervsrå-
det, ikke foreligger et afgrænset fokusområde. Videre søges der at udvikle og skabe viden om sund-
hedspædagogisk og sundhedsfaglig virksomhed samt at bidrage til udvikling af handlekompetence i 
forhold til sundhedsmæssige forhold. Endelig vil VfS bidrage til, at UC Syddanmark anses som en 
attraktiv samarbejdspartner således, at såvel lokale, regionale, nationale som internationale samar-
bejdspartnere vælger UC Syddanmark som foretrukken samarbejdspartner (ucsyd.dk/vfs). 
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5. Analyse 
 
Nærværende analyse er bygget op omkring to hovedtemaer: Sundhedsbegreber i CSA og Målsæt-
ninger for netværkssamarbejdet. Temaerne og de dertilhørende undertemaer afspejler, at jeg har 
forsøgt at spore netværksteoretiske kategorier i empirien. Afsættet i den teoretiske referenceramme 
bevirker således, at der ikke præsenteres en udtømmende analyse, men derimod en analyse der er 
formet og retningsvist via de valg, jeg har foretaget i empirien. Jeg vil hertil påpege, at temaerne har 
ændret sig undervejs i analysearbejdet i takt med, at min horisont, jævnfør Gadamers filosofiske 
hermeneutik, er blevet udvidet. Netværksteorien har derfor ikke udelukkende været styrende for 
analyserammen, da den ligeledes er udformet via delelementer, der tilsammen illustrerer inter-
viewenes helhed. 
 
5.1 Sundhedsbegreber i CSA 
Formålet med CSA er som bekendt at udvikle et nyt koncept vedrørende sundhedsfremmende ind-
satser i arbejdsregi. I lyset af dette vil jeg indledende rette fokus mod begrebet sundhedsfremme. 
Måden, hvorpå sundhedsfremme defineres, afhænger i høj grad af hvilken teoretiker, der belyser 
begrebet. Dog er det muligt at identificere en overordnet enighed, idet ”[…] de fleste definitioner af 
sundhedsfremme handler om at fremme det gode: sundheden.” (Vallgårda 2009: 101). Ordets sidste 
led – fremme – medfører derfor ikke de store problemer. Interviewene illustrerer imidlertid, at der 
opstår en udfordring i tilknytning til ordets første led, i og med informanternes udsagn afspejler 
forskellige opfattelser af sundhed. Af den grund søger følgende at illustrere hvilken sundhedsopfat-
telse, der kan identificeres hos aktørerne. Det er væsentligt ikke at underkende nuancerne inden for 
og imellem informanternes begrebsforståelser, da de har betydning for måden, hvorpå der i netvær-
ket arbejdes med sundhed og dermed den sundhedsfremmende praksis. 
 
I projektets indledning beskrev jeg, at arbejdsopgaverne i Videncenter for Sundhedsfremme er bun-
det op på en sundhedsforståelse forankret i det brede og positive sundhedsbegreb. Begrebet er bredt,  
da såvel livstil som levevilkår medinddrages i forståelsen af, på hvilken måde sundhed udvikles. 
Ligeledes er begrebet positivt, da det – udover sygdomselementer – ligeså indeholder en livskvali-
tetsdimension. Med andre ord henviser sundhedsbegrebet til, at sundhed ikke udelukkende anses 
som fravær af sygdom, men i lige så høj grad er et psykisk og socialt anliggende, da både livsstil og 
levevilkår har betydning for sundheden (Kamper-Jørgensen et al 2009: 22; Sørensen & Koch 2010: 
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18f). I overensstemmelse hermed udtaler videncenterlederen: ”[…] sundhedsbegrebet for Videncen-
ter for Sundhedsfremme er meget kendetegnende for, om man kan arbejde med det område. Det vil 
sige, at det er blevet det brede positive sundhedsbegreb […]” (Bilag 2: 33: l.23-25). Sundhedsbe-
grebet appellerer til en fremgangsmåde, hvor der fokuseres på, hvad der er bestemmende for vores 
handlinger for herigennem at styrke den enkeltes handlekompetence og dermed evnen til at handle i 
overensstemmelse med egne ønsker og behov i relation til sundhedsmæssige forhold (Kamper-
Jørgensen et al 2009: 30). Således er det ikke først og fremmest forbundet med et sygdomsperspek-
tiv. 
 
I 2007 foretog Statens Institut for Folkesundhed en kortlægning af kommunernes sundhedspolitik 
der viste, at det brede sundhedsbegreb for alvor har slået rod i de politiske dokumenter (Kamper-
Jørgensen et al 2009: 21). Det brede sundhedsbegreb er et dynamisk sundhedsbegreb, hvor krop og 
psyke hænger sammen, og hvor det enkelte menneskes sundhed udformes i et dynamisk samspil 
mellem arv, livsstil, levevilkår og sundhedsvæsenets indsats (Kamper-Jørgensen et al 2009: 22). I 
Haderslev Kommunes sundhedspolitik proklameres følgende: 
 
“I Haderslev Kommune vægter vi det brede sundhedsbegreb, hvor sundhed rækker ud 
over blot helbredstilstanden. Sundhed er en ressource hos den enkelte til at leve og klare 
sit eget liv. Sundhed handler derfor både om, hvordan man har det med sig selv og med 
andre.” (bilag 4: 1). 
 
Udsagnet afspejler, at Haderslev Kommune i lighed med VfS prioriterer, at den sociale dimension 
har indvirkning på den enkeltes sundhed. Et interessant element i citatet er imidlertid, at det brede 
sundhedsbegreb fremlægges tilsvarende ovenstående beskrivelse af det positive sundhedsbegreb, 
idet sundhedspolitikken foreskriver, at sundhed ikke udelukkende skal ses i relation til helbredstil-
standen. Hermed eksisterer der en uoverensstemmelse mellem de teoretiske bud på sundhedsbegre-
ber og Haderslev Kommunes praksisforankrede sundhedsbegreb. I interviewet med sundhedschefen 
udtales endvidere: 
 
”Mit begreb for sundhed ligger voldsomt meget i tråd med det sundhedsbegreb, vi lance-
rer i sundhedspolitikken i Haderslev Kommune. Et åbent og bredt sundhedsbegreb, hvor 
sundhed tænkes som en ressource for den enkelte. Og hvor det at være sund ikke nødven-
digvis hænger sammen med det at være rask.” (Bilag 2: 6: l. 1-4). 
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Det er interessant, at sundhedschefen ikke udelukkende lægger sig i strømmen af kommunens 
sundhedspolitik. I citatet kan der identificeres en udstrækning af kommunens sundhedsbegreb, idet 
sundhedschefen tilfører det endnu en dimension; et åbent sundhedsbegreb. Det åbne sundhedsbe-
greb er hentet fra den subjektvidenskabelige tilgang, hvor ”[s]undhed er evnen til at indfri mål, og 
det, som afgør graden af et subjekts sundhed […] er relationsforholdet mellem subjektets mål, dets 
livsbetingelser og dets subjektsbundne handlefærdigheder […]” (Wackerhausen 2005: 8). I en teo-
retisk optik er sundhedschefens begrebsopfattelse ikke afklaret, hvorfor der på sin vis er tale om, at 
hun på paradoksal vis bidrager til begrebsforvirring. Forinden en uddybelse af dette forhold, er det 
nødvendigt at rette fokus mod hvilken sundhedsopfattelse, der kan spores hos Haderslev Erhvervs-
råd. 
      I interviewet udtaler bestyrelsesmedlemmet i Erhvervsrådet således: 
 
”Ja, men det er jo både fysisk og psykisk. Og det har noget at gøre med ens egen person-
lige balance. Og så har det noget med sygedage at gøre, på en eller anden måde. Man 
kan ikke sætte lighedstegn mellem noget der er sundt og ingen sygedage […]” (Bilag 2: 
29: 33-35). 
 
Citatet afspejler, at bestyrelsesmedlemmet – i tråd med videncenterlederen og sundhedschefen –  
ikke udelukkende forbinder sundhed med termen rask, hvorfor hans sundhedsopfattelse tenderer 
mod det positive sundhedsbegreb. Imidlertid vidner udsagnet om, at bestyrelsesmedlemmet ikke har 
øje for den sociale dimensions indflydelse på sundheden – hvilket netop er betegnende for det brede 
sundhedsbegreb. Hermed forekommer sundhedsforståelsen mindre rummelig end sundhedschefen 
og videncenterlederens. Endvidere hæfter jeg mig ved, at udtalelsen vidner om, at bestyrelsesmed-
lemmet opererer med termen sundhed inden for en arbejdsrelateret kontekst; sundhed har noget at 
gøre med sygedage og dermed arbejdsfravær. Besvarelsen på spørgsmålet vedrørende bestyrelses-
medlemmets sundhedsopfattelse afsluttes med følgende udtalelse: ”Men altså. Ja, det er sgu jeres 
[Videncenter for Sundhedsfremme] opgave.” (bilag 2: 29: 35-36). Dette ekspliciterer, at han anser 
sin egen sundhedsopfattelse som irrelevant i relation til udviklingen af den sundhedsfremmende 
indsats. Man kan i den forbindelse sætte spørgsmålstegn ved, hvorvidt han overhovedet tillægger 
opfattelsen af sundhed i relation til sundhedsfremmende indsatser nogen vitterlig betydning. 
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5.1.1 CSA’s institutionelle ramme 
Hensigten med at bringe sundhedsbegreber i spil inden for en netværksteoretisk kontekst skal ses i 
tilknytning til, at jeg i problemfeltet beskrev, at netværk giver plads til selvstændig udfoldelse og 
samarbejde forankret i gensidighed og fælles normer. Således skal aktørerne tage vare på eget an-
liggende, men samtidig være indstillet på udvikling og forandring. Sidstnævnte er især central, da 
netværksstyringens institutionelle ramme delvist er formgivet af et normativt aspekt. I og med aktø-
rernes sundhedsopfattelser på sin vis indikerer deres interesser samt hvilke normer og logikker, de 
hver især lægger til grund for deres sundhedsforståelse, forekommer det essentielt at beskæftige sig 
hermed. Dette forstærkes yderligere, idet ovenstående tegner et billede af, at aktørerne repræsente-
rer divergerende sundhedsbegreber. I den anledning er det nærliggende at belyse, hvorvidt der, 
trods uoverensstemmende sundhedsopfattelser, kan oparbejdes fælles normer og dermed et samar-
bejde formaliseret i et styringsnetværk.  
 
Grundet VfS’s demokratiske grundlag er det centralt, at problemstillinger gøres til genstand for 
fælles debat. Samtidig plæderer videncenterlederen for, at der forud for samarbejdet skal foreligge 
en  ”[…] gensidig forventningsafklaring.” (Bilag 2: 34, l. 23). I overensstemmelse hermed udtaler 
han: 
 
”Det er jo ikke sikkert, at man kan blive enige om et sundhedsbegreb. Så vi kan jo reelt 
komme i den situation, at […] den eksterne partner og videncentermedarbejderen må 
stoppe samarbejdet. For det giver ingen mening ikke at være enige om fundamentet for et 
arbejde i forhold til sundhedsfremme.” (Bilag 2: 33f: l. 41-3). 
 
Et samarbejde fordrer således et fælles ståsted, og i tilknytning til sundhedsfremmende indsatser er 
dette ifølge videncenterlederen udgjort af et sundhedsbegreb; herved synes et sundhedsbegreb, de 
berørte parter kan stå til ansvar for, at være formgivende for CSA’s institutionelle ramme. En lig-
nende tendens kan identificeres i interviewet med sundhedschefen, idet hun anfører, at ”[…] når I 
nu spørger til vores sundhedsbegreb, vi bruger det som en arbejdsmetode i afdelingen”. (Bilag 2: 
21, l. 1-2). Sundhedsbegrebet har hermed en væsentlig betydning for tilrettelæggelsen af såvel Ha-
derslev Kommune som VfS’s arbejde.  
      Heroverfor tilkendegiver bestyrelsesmedlemmet som beskrevet, at hans opfattelse af sundhed i 
et vist omfang er ligegyldigt, hvorfor han fralægger sig egen rolle i forhandlingen om sundhedsbe-
grebet. Han har formentlig ikke negative intentioner hermed, men hans afstandstagen fra at indgå i 
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det sundhedsbegrebslige forhandlingspil undergraver potentielt fundamentet for CSA, idet han ikke 
bidrager til opbygningen af en institutionel ramme konstitueret i et fælles forhandlet sundhedsbe-
greb. I forlængelse heraf er det vigtigt at betone, at netværksaktørerne ikke nødvendigvis skal re-
præsentere et enstemmigt sundhedsbegreb i etableringsfasen, da de hver især besidder værdier, 
normer og holdninger, der delvist er formet via deres tilknytning til de respektive institutioner. Det-
te skal desuden ses i forhold til, at netværksværksdeltagerne er gensidigt afhængige af hinandens 
viden, ressourcer og erfaringer. Jævnfør sundhedsloven fra 2007 skal landets kommuner som nævnt 
varetage sundhedsfremmende og forebyggende opgaver. Således er Haderslev Kommune forpligtet 
til at afsætte økonomiske midler til sundhedsfremmende indsatser (Bilag 3: 4f). Hertil har Hader-
slev Erhvervsråd tæt kontakt til virksomhederne og besidder viden herom. Endelig har VfS viden 
om sundhed samt femten års erfaring med sundhedsfremmede opgaveløsning.  
      Hermed besidder aktørerne kompetencer, der i samhørighed kan løfte opgaven vedrørende 
sundhedsfremmende indsatser i arbejdsregi. Det er derfor essentielt, at der finder en konsensussø-
gende forhandling sted, hvori de respektive aktører aktivt bidrager til etableringen af styringsnet-
værkets fundament (Sørensen & Torfing 2009: 29).  
 
Ovenstående analyseafsnit vidner om, at informanternes sundhedsopfattelse på en og samme tid er 
adskilt og overlappende. Hertil illustrerer uddraget af teoretiske sundhedsbegreber, at der eksisterer 
en uoverensstemmelse mellem disse og praksisforankrede sundhedsbegreber. Hermed kan der ar-
gumenteres for en vis begrebsforvirring, hvilket bevirker, at sundhedsfremmende indsatser møder 
udfordringer inden for en netværksrelateret kontekst. Dog indeholder den netværksteoretiske tanke-
gang et potentiale, da den fordrer en forhandlingsbaseret interaktion, hvorigennem aktørernes hori-
sont potentielt udvides, hvilket øger muligheden for at konstruere et fælles sprog netværksdeltager-
ne imellem. Netværksteorien har således tydeliggjort sundhedsbegrebets centrale betydning i ønsket 
om at indskrive aktørernes samarbejde inden for en sundhedsrelateret netværkskontekst. 
 
5.2 Målsætninger for netværkssamarbejdet 
Hvis aktørerne skal genfinde sig selv inden for samarbejdsrammen, er det, udover et forhandlings-
baseret grundlag, centralt, at der konstrueres fælles målsætninger for CSA. I den forbindelse argu-
menterer Sørensen og Torfing for, at skabelsen af et fælles programansvar over for nye styringstil-
tag i flere tilfælde vil medvirke vil dæmme op for implementeringsmodstand og forøge den samlede 
ressourceindsats i implementeringen (Sørensen & Torfing 2009: 29). I tilknytning hertil afspejler 
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interviewene, at informanterne er enige om fremgangsmetoden for implementeringen af sundheds-
fremmende indsatser: Sundhedschefen udtrykker vigtigheden af, at indsatsen er tosporet forstået på 
den måde, at såvel ledere som medarbejdere inddrages (Bilag 2: 2, l. 13-18). Bestyrelsesmedlemmet 
mener, at indsatsen skal være ligebyrdig (Bilag 2: 24, l. 37-40), og videncenterlederen påpeger, at 
der skal være medejerskab både fra ledere og medarbejdere (Bilag 2: 41, l. 11-12). 
      Imidlertid har ovenstående illustration af aktørernes forskelligrettede forståelse af sundhed be-
tydning for, at der – trods konsensus vedrørende fremgangsmåden – eksisterer divergerende intenti-
oner, motiver og præferencer for netværksstyringens procesmål, hvilket potentielt kan skabe uklar-
hed om, hvilke målsætninger CSA navigerer efter. Hertil påpeger Torfing, at processerne i et net-
værk ofte bliver åbne og ustyrlige, idet offentlige og private interessenter inddrages og påvirker 
dagsordenen (Torfing 2011b). Nedenstående afsnit søger derfor at belyse, hvilke intentioner og 
præferencer de respektive aktører har i relation til sundhedsfremmende indsatser. Hensigten med 
dette er at anskueliggøre, hvorvidt der kan dannes overensstemmende intentioner for hermed at 
konstruere fælles målsætninger for CSA. 
 
5.2.1 Sundhed som appendix 
I præsentationen af CSA’s aktører blev det fremlagt, at Haderslev Erhvervsråd ønsker at styrke den 
erhvervsfremmende indsats i Haderslev Kommune. For at efterkomme dette har de blandt andet 
nedsat en idé- og dialoggruppe5, der skal arbejde på at etablere samarbejder mellem medlemsvirk-
somhederne i Erhvervsrådet og aktører, der formidler sundhedsfremme på arbejdspladser (hadersle-
verhvervsraad.dk). Begrebet erhvervsfremme kan fortolkes bredt; i min optik implicerer det et øn-
ske om at fremme virksomhedernes sundhedsprofil. I interviewet udtaler bestyrelsesmedlemmet 
imidlertid: ”Nej. Sundhed er et appendix. I realiteten. […] Erhvervsfremme det er en masse ting, 
der ikke er relevante for jer.” (Bilag 2: 22, l. 18-22). Hvis sundhed blot er et appendix i erhvervs-
fremmeregi, er det på den ene side nærliggende at stille sig spørgende overfor, hvilken værdi sund-
hed reelt bliver tillagt. Er sundhed blot blevet et ’buzzword’ i Erhvervsrådets arbejde? Sundhed skal 
medinddrages, men er ikke på linje med andre interessefelter i den erhvervsfremmende indsats. På 
den anden side vidner ønsket om samarbejde med Haderslev Kommune og VfS om, at Erhvervsrå-
det – trods ovenstående udsagn – ønsker at yde bidrag til og påvirke dagsordenen på sundhedsom-
rådet – dog anses begrebsafklaringen ikke som Erhvervsrådets opgave, idet deres ressourcer ligger 
                                                
5 Foruden sundhedsgruppen eksisterer der fire andre idé- og dialoggrupper, hvis interesseområde er: eksport, energi, 
fødevarer og oplevelsesturisme. 
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andetsteds. Problemet er blot, at udebleven deltagelse i forbindelse med begrebsafklaring kan 
hæmme grundlaget for samarbejdets etablering. 
      I tilknytning hertil fremfører Sørensen og Torfing, at etablering af styringsnetværk er blevet et 
strategisk mål for organisationer og private virksomheder, der ønsker at få indflydelse på den of-
fentlige regulering (Sørensen & Torfing 2009: 23). I dette tilfælde foranlediger tilstedeværelsen i 
CSA, at Erhvervsrådet sandsynligvis får indflydelse på Haderslev Kommunes lovpålagte sundheds-
fremmeopgave, og på grund af deres stærke relation til virksomhederne er der samtidig bevæggrund 
for, at deres rolle bliver central – også selvom sundhed er et appendix.  
 
Interviewet med sundhedschefen implicerer en opfattelse af, at sundhed i mindre grad er sat på Er-
hvervsrådets dagsorden. Nedenstående udsagn kan derfor læses som et udtryk for, at Erhvervsrådet 
ifølge sundhedschefen i mindre grad bidrager til samarbejdet:  
 
”Man kan også godt mærke, at det er rigtig mange dagsordener i spil omkring vores er-
hvervsliv, hvor det er svært at få gjort sundhed til et hovedtema. Der er jo rigtig meget 
andet, de er mere optaget af.” (Bilag 2: 4, l. 34-36) 
 
I modsætning hertil ønsker Haderslev Kommune i et bredt omfang at integrere sundhed i deres fore-
tagender. I kommunens Sundhedspolitik 2012-2015 bekendtgøres følgende: ”Gennem en fælles ko-
ordinering og et tværgående samarbejde af sundhedsindsatsen skal Haderslev Kommune holde fo-
kus på sundhed i hele organisationen.” (bilag 4). Citatet vidner om, at netværkstankegangen har 
fundet sin vej ind i Haderslev Kommune, hvormed sundhed skal udgøre et fundamentet og integre-
res i samtlige af kommunens forvaltningsenheder6. Ligeledes er intentionen i CSA at kvalificere de 
sundhedspolitiske tiltag igennem et bredt forankret samarbejde. Jævnfør ovenstående analyseafsnit 
komplicerer sundhedsbegrebets mangfoldighed imidlertid et tværgående samarbejde. Dette forstær-
kes om muligt i tilfælde, hvor sundhedsindsatsen kontinuerligt skal tilpasse sig det enkelte forvalt-
ningsområde. I sidste ende kan dette foranledige, at sundhedsarbejdet bliver udvandet, hvorfor 
sundhed på paradoksal vis bliver et appendix. 
                                                
6 Bilag 4, s. 3 viser er organisationsdiagram over Haderslev Kommune. 
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5.2.2 Arbejdet med sundhed 
I modsætning til Erhvervsrådet udgør sundhedsarbejdet selvsagt omdrejningspunktet hos såvel VfS 
som Haderslev Kommune, i dette tilfælde sundhedschefen. I den forbindelse er det nærliggende at 
knytte en kommentar til måden, hvorpå de respektive aktører griber arbejdet an.  
       
I perioden juli 2008 til marts 2011 gennemførte Haderslev Kommune projektet Arbejdspladsen i 
bevægelse med det formål at fremme en sundere livsstil og minimere sygefraværet. I forbindelse 
med projektet proklameres det, at ”sundhedsprofiler skal udpege indsatsområder (KRAM) 7”. (Bilag 
5: 6). I overensstemmelse hermed udtaler sundhedschefen: ”Men lidt firkantet kunne man sige, at 
man egentligt kan lægge sig på de fire spor.” (Bilag 2: 2, l. 8-9). En indsats dikteret af KRAM-
faktorer stemmer imidlertid ikke overens med det brede sundhedsbegrebs idégrundlag, der som 
nævnt er bekendtgjort i kommunens Sundhedspolitik 2012-2015, idet faktorerne i højere grad er 
orienteret mod risikofaktorer og adfærdsændringer end mod samfundsmæssige vilkår (Vallgårda 
2009: 100). Arbejdspladsen i bevægelse synes hermed at hvile på et sundhedsbegreb, der er forene-
ligt med det biomedicinske sundhedsbegreb, der netop er kendetegnet ved såvel risiko- som syg-
domsorientering (Kamper-Jørgensen et al 2009: 22). 
      Interviewet med videncenterlederen vidner desuden om en vis skepsis overfor KRAM-
faktorerne. I hans optik er faktorerne ikke uvæsentlige, dog er problemet, at de udstikker en uhen-
sigtsmæssig fremgangsmåde, idet der i højere grad fokuseres på sygdom, risikofaktorer og indivi-
dets valg af adfærd, hvilket afstedkommer, at sundhed bliver ”[…] alt det kedelige.” (Bilag 2: 35, l. 
17). Videre udtaler sundhedschefen, at hun savner tydelighed fra Sundhedsstyrelsen i form af klare 
retningslinjer – som eksempel nævner hun kostområdet (Bilag 2: 11, l. 23-25). Heroverfor retter 
videncenterlederen kritik imod Sundhedsstyrelsen, som i hans optik praktiserer ud fra en snæver 
sundhedsforståelse, der ikke er forenelig med ønsket om at forbedre individets handlekompetence, 
men snarere afføder ”handlingslammelse” (Bilag 2: 34, l. 33-35; 35, l. 7). I lyset heraf udtrykkes der 
i interviewet betænkelighed ved at indgå i et samarbejde med kommunen:  
 
”[…] jeg tror ikke, vi kan komme ud og snakke det brede og positive sundhedsbegreb i 
nogle verdener, hvor man udelukkende bare vil have KRAM […] Så tror jeg faktisk ikke 
vi yder det arbejde, som vi nok er bedst til.” (Bilag 2: 34, l. 24-27). 
 
                                                
7 KRAM: K = kost, R = rygning, A = alkohol, M = motion. 
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Der eksisterer således en uoverensstemmelse i relation til måden, hvorpå sundhedsfremmende ind-
satser gribes an. Som følge heraf udtrykkes der i citatet, at et tværgående samarbejde kan foranledi-
ge, at VfS må gå på kompromis med deres faglighed. Jævnfør styringsnetværkets fordring om kon-
sensussøgende forhandling er der imidlertid behov for at tilpasse faglige ambitioner således, at de 
korresponderer med netværkets normative ramme og dermed imødekommer aktørernes ressourcer 
og visioner. 
 
I teoriafsnittet beskrev jeg, at styringsnetværkets formål er genstand for løbende forhandling, dog 
kan forhandlingen enten være orienteret mod at realisere et bestemt mål (resultat-orientering) eller 
mod at skabe gode og frugtbare netværksrelationer (proces-orientering) (Sørensen & Torfing 2009: 
). I lyset heraf er det interessant afsluttende at rette fokus mod Erhvervsrådets udmeldelse i Besty-
relsens idé- og arbejdsgrundlag 2012. I afsnittet om Erhvervsrådets overordnede mål anføres føl-
gende: ”Hovedmålet i denne sammenhæng er at skabe merværdi for virksomhederne her og nu, – 
dvs. tilstræbe forbedrede bundlinjer for medlemsvirksomhederne.” (Bilag 6: 5). Udmeldingen vid-
ner om, at Erhvervsrådet i et bredt omfang er resultatorienteret, i og med de ønsker, at resultatet af 
deres arbejde skal udspilles inden for en kortsigtet tidsramme. Modsat synes VfS i højere grad at 
være procesorienteret, idet de ønsker, at deres arbejde skal resultere i, at de fremadrettet fremstår 
som en attraktiv samarbejdspartner. Ydermere opererer Haderslev Kommune i et spændingsfelt; de 
ønsker som tidligere beskrevet, at rammesætningen for at træffe det sunde valg er god, hvilket på 
sigt afstedkommer, at borgernes sunde valg fremstår som det lette valg.  
      Sammenfattende synes aktørernes orientering at være forskelligrettet, hvilket kan resultere i, at 
etableringen af CSA’s institutionelle ramme møder udfordringer. Hertil kan man stille sig spørgen-
de overfor, hvorvidt intentionen om at skabe langsigtede netværksprocesser potentielt trues af et 
fokus på kortsigtede mål og resultater. 
 
Ovenstående analyseafsnit vidner om, at aktørerne i CSA tillægger sundhed forskellig værdi samti-
dig med, at der eksisterer uoverensstemmelse i forhold til henholdsvis Haderslev Kommune og 
VfS’s tilrettelæggelse af og syn på sundhedsfremmende indsatser. Sammenfattende medfører dette, 
at det er vanskeligt at give et bud på fælles målsætninger for CSA. Da VfS, og dermed undertegne-
de, har udgjort den primære drivkraft i etableringsfasen, har der ikke været ligevægt i det etableren-
de arbejde. Desuden har der manglet fora, hvorigennem aktørerne har opnået kendskab til hinan-
dens faggrænser og indbyrdes diskuteret såvel grundlaget som målsætningerne for CSA. Ligeledes 
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kan den ulige arbejdsfordeling afstedkomme, at der ikke opbygges et tillidsforhold aktørerne imel-
lem samtidig med, at en værdiafklaring vedrørende sundhedens hierarkiske placering på de respek-
tive aktørers dagsorden udebliver. Derfor er det nødvendigt, at CSA’s aktører yder et bidrag og er 
villige til at indgå i et forhandlingsspil, hvor de hver især afsætter tid og ressourcer, hvis deres sam-
arbejde skal munde ud i etableringen af et ’sundt’ netværk. 
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6. Konklusion 
 
Projektets undersøgelsesområde er afgrænset til, hvorledes samarbejdet mellem Videncenter for 
Sundhedsfremme, Haderslev Kommune og Haderslev Erhvervsråd kan indskrives i en netværksteo-
retisk kontekst. Nedenstående problemformulering er undersøgt med afsæt i Gadamers filosofiske 
hermeneutik, hvori omdrejningspunkt er fortolkning. I fortolkningen indgår den indsamlede empiri, 
teoretiske bud på sundhedsbegreber samt centrale begreber fra netværksteorien.  
 
Hvordan kan oprettelsen af Center for Sundt Arbejdsliv (CSA) anskues i et netværksteoretisk per-
spektiv? Og hvilke udfordringer medfører den netværksteoretiske tankegang i et sundhedsfrem-
mende perspektiv? 
 
Sammenfattende illustrerer analysen, at sundhedsfremmende indsatser møder udfordringer inden 
for en netværksrelateret kontekst, idet sundhedsbegrebets mangfoldighed komplicerer et tværgåen-
de samarbejde. Dette kommer til udtryk ved, at aktørernes sundhedsopfattelse på en og samme tid 
er adskilt og overlappende. Samtidig medfører en uafklaret stillingtagen til sundhedsbegrebet en 
begrebsforvirring, som ligeledes skal ses i relation til uoverensstemmelsen mellem de teoretisk for-
ankrede sundhedsbegreber og Haderslev Kommunes praksisforankrede sundhedsbegreb. Endvidere 
foreligger der uoverensstemmelse vedrørende sundhedsbegrebets betydning: Sundhedsbegrebet er 
stærkt forankret i VfS og Haderslev Kommunes arbejde, medens bestyrelsesmedlemmet eksplicite-
rer, at hans sundhedsopfattelse – og dermed sundhedsbegreb –  er uden betydning.  
      Da CSA orienterer sig mod sundhedsfremmende indsatser, udgør sundhedsbegrebet en funda-
mental dimension. Aktørerne skal derfor forholde sig til, hvilken opfattelse af sundhed, de ønsker at 
fremme. Dermed kan afklaringen af sundhedsbegrebet anses som retningsgivende for, hvilke inten-
tioner og motiver der ligger til grund for CSA. Bestyrelsesmedlemmets afstandstagen fra at indgå i 
et sundhedsbegrebsligt forhandlingsspil kan derfor undergrave fundamentet for CSA, idet han ikke 
bidrager til opbygningen af den institutionelle ramme konstitueret i et fælles forhandlet sundheds-
begreb, der reflekterer aktørernes ressourcer og visioner. 
      Sundhedsbegrebet besidder således et immanent potentiale for etableringen af det tværgående 
samarbejde, da afklaringen af fælles forståelse af begrebets divergerende facetter nødvendiggør 
forhandlingsbaseret og konsensussøgende interaktion, hvilket kan skabe et fælles grundlag for sam-
arbejdet. Dog kræver dette, at aktørerne er villige til at indgå i en forandringsproces forstået på den 
 24 
måde, at de hver især må tilpasse deres ambitioner således, at de korresponderer med netværkets 
institutionelle ramme, der skal baseres på gensidig afhængighed. 
 
Sundhedsfremmende indsatser befinder sig i en vekselvirkning mellem konsensus og uoverens-
stemmelse: Samtlige aktører er enige om måden, hvorpå sundhedsfremmende indsatser implemen-
teres. Dog er Haderslev Kommune og VfS’s tilrettelæggelse af og syn på indsatserne forskelligret-
tet. Som følge heraf er det vanskeligt at give et bud på, hvilke målsætninger CSA navigerer efter. 
Udfordringen bliver ikke mindre af, at det etablerende arbejde kan betegnes som uligevægtigt, hvil-
ket har betydet en manglende værdiafklaring vedrørende sundhedens placering på aktørernes dags-
orden. Ligeledes har der manglet et fora, hvori aktørerne har diskuteret CSA’s retningslinjer, op-
bygget et tillidsforhold og opnået kendskab til hinandens faggrænser. 
       
Jeg har gennem projektet forsøgt at give et nuanceret bud på, hvorledes aktører kan indgå i et tvær-
fagligt samarbejde inden for en sundhedsrelateret kontekst. Jeg håber, at mit kontekstuelle bidrag 
åbner op for en ny dimension inden for den sundhedsfremmende fagdisciplin. 
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7. Perspektivering: Netværksstyringens skjulte magtstrategi 
 
Velvidende at Michel Foucaults teoretiske position afviger fra projektets videnskabsteoretiske 
ramme, mener jeg, at hans bidrag i relation til forståelsen af sammenhængen mellem magt og sam-
fundsstyring er relevant i ønsket om at nuancere netværksstyring. Som en afslutning på projektet vil 
jeg derfor præsentere Foucaults tanker om governmentality, idet der heri kan spores grundlæggende 
ideer, der er overensstemmende med samfundsstyring formaliseret i netværk.  
 
I sit teoretiske virke nævner Foucault intetsteds styringsnetværker. Dog er det med udgangspunkt i 
governmentalitybegrebet muligt at spore en række grundlæggende elementer i relation til forståel-
sen af netværksstyring, idet governmentality beror på en forståelse af magt som værende et netværk 
af aktører, handlinger og strategier, ”[…] der fungerer i samfundet (og får det til at fungere).” (Fou-
cault 1976: 95 i Sørensen & Torfing 2009: 123). I Foucaults optik er magt ikke centreret i staten, 
men udøves i en multiplicitet af sociale relationer med hver deres organisationsform. Desuden ad-
skiller Foucault sig fra den traditionelle opfattelse af magt, idet han fremlægger, at magt ikke er 
repressiv, men derimod skabende og kan regulere samt strukturere individets handlingsudfoldelse 
og selvopfattelse (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 20f; Sørensen & Torfing 2009; 122f; Kamp & 
Nielsen 2008: 14). Foucault fremlægger governmentality således: 
       
”Ved ”guvernementalitet” forstår jeg den mængde af institutioner, procedurer, analyser 
og refleksioner, beregninger og taktikker, som gør det muligt at udøve den specifikke, om 
end meget komplekse form for magt, hvis primære sigte er befolkningen […]” (Foucault 
2008: 116). 
 
Trukket skarpt op er baggrunden for governmentality en nyttiggørelse af samfundsmedlemmerne 
(Pedersen 2010: 37), hvilket skal ses i lyset af, at staten i stigende grad er blevet inddraget i sikrin-
gen af befolkningens velfærd. Hertil påpeger Foucault imidlertid, at samfundsstyringen er blevet 
pluraliseret og uddelegeret, hvorfor mindre enheder har fået indflydelse på den statsstyrede vel-
færdsopgave (Sørensen & Torfing 2009: 122f). På den måde foreligger der en overensstemmelse 
mellem governmentality og netværksstyring, da begge gør op med en forståelse af statens enheds-
styring, den bureaukratiske og hierarkiske styring, samtidig med at der gives blik for, hvorledes 
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samfundsstyringen overskrider grænsen mellem stat og samfund, da offentlige, private og frivillige 
aktører indgår i et komplekst forhandlingsspil (Sørensen & Torfing 2009: 122ff).  
       
Endvidere argumenterer Sørensen og Torfing for, at et styringsnetværk skal levere selvstyring, 
hvorfor målet er at skabe borgere, der kan anses som ’netværksbærere’ (Villadsen 2006: 10; Søren-
sen & Torfing 2009: 128). I tråd hermed er det muligt at anskue netværksstyring, og dermed CSA, 
som en styringspraksis eller – inden for en foucauldiansk optik– en styringsteknologi, der skal sti-
mulere virksomhedsansatte i Haderslev Kommune til vælge sunde aktiviteter for herved at påvirke 
sundhedstilstanden. Såfremt etableringen af CSA lykkedes, vil det være interessant at rette fokus 
mod, hvorledes de sundhedsfremmede indsatser implementeres på de respektive arbejdsplader. På 
den måde vil det være muligt at belyse, hvordan CSA som styringsnetværk finder vej ind i virk-
somhedens praksisrelaterede sundhedsindsatser, og hvorvidt den sundhedsfremmende indsats tager 
form af selvstyring. 
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8. Refleksioner over praktikforløbet 
 
Jeg har gennem mine arbejdsopgaver hos Videncenter for Sundhedsfremme opnået praktiske og  
metodediske erfaringer inden for det arbejdsmarked, min uddannelse retter sig imod. Praktikforlø-
ber har imidlertid budt på en række udfordringer, idet der har ikke været klare metodiske retnings-
linjer for arbejdet med CSA. Jeg har udført arbejdsopgaver på lige fod med de andre medarbejdere i 
videncentret, hvilket vidner om, at VfS har haft en forventning om, at jeg via mit studie har opnået 
kompetencer i relation til projektledelse- og udvikling inden for en sundhedsrelateret kontekst.  
 
Idet Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier er et relativt nyt fag, er det ikke en simpel opgave at 
føre min faglige identitet ud i arbejdslivet. I praksis lider sundhedsfremmebegrebet under begrebs-
forvirring, samtidig med at sundhedsbegrebets mangfoldighed afstedkommer, at det kan være van-
skeligt at indgå i et tværgående samarbejde om sundhed – i dette tilfælde et samarbejdet formalise-
ret i et netværk. 
 
På trods af dette har det været interessant at indgå i et tværfagligt samarbejde orienteret med sund-
hedsfaglige problemstillinger, da dette åbner op for, at sundhed ikke blot udgør ’en sølje’ i et kom-
munalt organisationsprogram, men derimod integreres horisontalt på tværs af institutionelle enheder 
i hele kommunen. Analysen afspejler imidlertid, at der er en række udfordringer forbundet hermed. 
I tilknytning til mit praktikophold, og dermed arbejdet med Center for Sundt Arbejdsliv, sidder jeg 
tilbage med en fornemmelse af, at jeg har ageret kastebold i et projekt, de respektive parter ikke har 
afsat den fornødne tid og ressourcer til at etablere. I praksis har dette betydet, at etableringen af 
CSA har været lagt i hænderne på mig som praktikant, hvilket har været spændende og udfordren-
de, men også til tider frustrerende. 
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